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(Preanchimento pelo COMDABRA 


1. DA OCORRENCIA - ae 
Data(-); Q#-0O!l-Of Hora (-): Zl .30 1_Z_ Tempo da duragao (- ): Sg IO yas 
Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., etc.): LGAIARA PAVA 


Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): 1G W4AlA PAVA UF 
. Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _OQvi> Tern es 45 
Obsarvacao feita com aquipamanto(s)? (s/n): _~y__ Se sim, qual(is)?: 


Existe registro ou provas fisicas? (s/n): A Se sim, detaihar (foto, video, flime, fita, etc. 











Visibilidade ( ~ ): Ce } ' m (2 Condigdes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, nebiina 
nuvens, etc.): 





2. DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: d Se mais de 1, qual a distancia entre ‘eles? (#): 
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo " 4 * (OBSERVAGOES 


os itans abaixo para cada visualizagao.) 
+ 








Forma: c€ Tamanho: meld vt um aviad 
Cor. Lacan za Velocidade: v Sov b ¢ ¢ st. me 
_s--¢ pistncia emntelagaa aoabservaden (=) W- 20 és. Alege (0 bo ay ee 
Comportamento (parado, desiocando, zigue-zague, etc.): mien 45 
Trajetoria (de norte para sul, etc.): o “2 v 2 


Posigao am relacdo aos pontos cardeais (azimute): 
Emitinoo som (s/n): _ (Vv Imansidage (fraco, forte, etc.): 
Tipo de som (zunido, aplito, atc.):. 


ne 





rere trent 


Deixando rastro (s/n): — AY Se sim, normal / anormal: 
Tipo (condensacao, fumaga, etc.): A Coloragdo (claro, escuro, etc.) “ 











3. DO(S) C SSERVADOR(ES) 


Quanta. ie: O@ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): / Wir Le CNan ds 
Cabeal & Cunha 


Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): v 7 ree Ve yancio le o mat Vv¢ 
O ‘ 
Bairro: JA. ove [gaee! ecacerur AkAY - sSPcee Te Ro pos 
SPADS C 
Proposta anatsada emo} ICS 20 jC. 
Situagao do Doc: OL OS 20 10. 
A3-1/2° ao UL ASporuG a 







(-) Preencher com dois digitos para cada espago. 


( 





-} Especificar a unidade de medida. 













ow ee ee 





Ne arenes 
mrs Toe Te aa Toned TOW, Theo Ct Tia oe 


ARK: 59d) p. afd 





, oi Margy? “2 CONAIDENCIAL | - | NOSDA VIG 2/6 


Telefone (DOD): (16)! 22-2545 Fax: (___) 
ldade: a7 anos, Profissao (ocupagao principal): 
Escolaridade: @ev 

Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (s/n): _A/__. Qual: 
Pertance a alguma organiza¢do que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): _A/ 

Caso positivo, qual? (nome): 


| 








(endere¢o): 
(DDD, telefone, CEP, etc.): 








4. OBSERVACGOES 


(Relatar o que julgar necessario e a complementagao do campo “ 2 “, se houver.) 




















ag ee nye Ne ts et 


L . 


<- 
EN GAPE PREP tt yf reese AAP OS DO CO 
rR Pale Ref hE tte AR RL rl TRS IE TR SITET Shenae rae Prt ONY A 
a i IN RY 
re arte nett AD AT rt EA TT NAA 
ee eV Nes P AYN P r l enrUldr OY ANAM OAL PCR SAA er ONT IO 
ya PO OE AONE NARA Set AN ah ES SSS 
ean ta ger erences epnrapesnserteeesstetnreetIPIPPPEY Ata TN 
PN ht AY TED Pt he A CPA 
TS TSA te SP hr TT vest er tr ani tte ASST 
tra fy sR 




















5. DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicagao(-): Q#-01 -O!  Hora(-): ZdsZO UZ 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): pao Vane om ee 


(-) Preencher com dois digitos para cada espaco, 





ra NIA 





